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Background:  
Helicobacter pylori (H.pylori) infection is a common bacterial infection in humans. Approximately half of the 
people throughout the world are infected by this gastric microbial pathogen. The outcome of H.pylori infection 
varies from gastritis to peptic ulcers, duodenal ulcers and gastric malignancies. This study aims to estimate the 
prevalence of H.pylori infection and iron deficiency anemia, and the possible association between these two 
variables among children aged 2-12 years from Ardabil, Northwest Iran.  
Materials  and Methods:
In this analytical and cross-sectional study, we randomly selected 960 children that ranged in age from 2-12 
years that referred to pediatric clinics in Ardabil during February, 2011 to February, 2012. Patients' blood and 
stool samples were collected to assess for H.pylori infection and iron deficiency anemia. H.pylori infection 
was evaluated by the Helicobacter pylori Stool Exam Antigen Test (HPAT). To determine the presence of iron 
deficiency anemia, we measured patients' serum levels of Hemoglobin(Hb), Serum Iron(SI), Ferritin and Total 
Iron Binding Capacity( TIBC). Data were analyzed by SPSS (version 18) software.
Results: 
Of the 960 participants, we detected H.pylori infection in 360 (37.5%) cases, 140 (38.9%) were males and 220 
(61.1%) were females. Iron deficiency anemia was present in 80 (7.3%) cases. Of these, only 25 (6.9%) were 
positive for both H.pylori infection and iron deficiency anemia.
Conclusion:    
This study confirmed a high prevalence of H.pylori infection among 2-12 year-old children. We observed a 
significant relationship between H.pylori infection and gender (p=0.001). There was no significant association 
between H.pylori infection and iron deficiency anemia (p=0.278).
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زمینه و هدف: 
عفونت هلیکوباکترپیلوری یک عفونت باکتریایی رایج در انسان است. اخیرا برآورد شده است که تقریبا نیمی از جمعیت انسانی جهان به این 
باکتری پاتوژن معدی آلوده هستند. این باکتری می تواند عامل گاستریت، اولسرپپتیک، اولسر دئودنوم و سرطان معده باشد. از طرف دیگر آنمی 
فقر آهن به خصوص در کودکان باعث کندی رشد بدن و زمینه ساز بسیاری از عفونت ها است. مطالعه حاضر با هدف بررسی: 1) تعیین فراوانی 
عفونت هلیکوباکترپیلوری در کودکان پسر و دختر21-2 ساله مراجعه کننده به کلینیک های اطفال اردبیل 2) ارتباط احتمالی بین این عفونت 
با جنسیت کودکان و 3) تعیین رابطه هلیکوباکترپیلوری با آنمی فقر آهن انجام شد.
روش بررسی:
در این مطالعه توصیفی- مقطعی تعداد 069 کودک 21-2 ساله مراجعه کننده به کلینیک های اطفال اردبیل بدون توجه به بیماری ها و عفونت های 
مختلف و بدون درنظر گرفتن علت مراجعه در طول مدت یک سال(0931) به طور تصادفی انتخاب شده و به منظور انجام آزمایش های تشخیصی 
به آزمایشگاه فارابی اردبیل معرفی شدند. از هر کودک نمونه خون و  مدفوع تهیه و جهت بررسی عفونت هلیکوباکترپیلوری از روش  TAPH 
(ردیابی آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در مدفوع) استفاده گردید و برای ارزیابی آنمی فقر آهن سطح سرمی هموگلوبین، آهن، فریتین و ظرفیت 
کامل اتصال به آهن اندازه گیری شد و در نهایت داده های تحقیق با نرم افزار SSPS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها:
5/73 درصد کودکان مطالعه شده مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری تشخیص داده شدند، که 9/83 درصد این مبتلایان پسر و 1/16 درصد آنها 
دختر بودند. 3/7 درصد از مجموع کودکان مطالعه شده دچار وضعیت آنمی فقر آهن تشخیص داده شدند.
نتیجه گیری: 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که: 1) فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری در کودکان 21-2 ساله اردبیل قابل توجه است(5/73 درصد). 2) 
بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و جنسیت کودکان ارتباط آماری معنی داری وجود دارد (100/0=p) 3) ولی عفونت هلیکوباکترپیلوری و آنمی 
فقر آهن هیچ ارتباط مشخص و معنی داری با یکدیگر ندارند(872/0=p).
کلید واژه: عفونت هلیکوباکترپیلوری، آنمی فقرآهن، کودکان
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زمینه و هدف:  
عفونت هلیکوباکترپیلوری یک عفونت باکتریایی رایج در انس��ان است 
ک��ه تقریبا نیمی از جمعیت انس��انی جهان به این باکت��ری پاتوژن معدی 
آلوده هس��تند. این باکتری می تواند عامل گاس��تریت، اولسرپپتیک، اولسر 
دئودنوم و س��رطان معده است. در س��ال 4991 آزانس بین المللی تحقیق 
سرطان (سازمان بهداشت جهانی، ژنو، سویس) این باکتری را به عنوان یک 
کارسینوژن (سرطانزا) مورد تایید قرار داد.
عفون��ت هلیکوباکترپیلوری در کودکان با گاس��تریت مزمن و اولس��ر 
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دئودنوم همراه اس��ت. البته اولس��رهای معده در کودکان به مراتب نادرتر از 
بزرگس��الان است با وجود این امروزه عفونت هلیکوباکترپیلوری در کودکان 
در سراسر جهان و به خصوص در کشورهای در حال توسعه مورد توجه قرار 
گرفته است و مطالعات فراوانی در خصوص عوارض و پیامدهای ناشی از این 
عفونت درکودکان انجام ش��ده و یا در حال انجام هس��تند. برخی مطالعات 
در چند س��ال اخیر نق��ش عفونت هلیکوباکترپیل��وری را در آنمی فقرآهن 
مورد تایید قرار داده اس��ت و از آنجایی که آنمی به خصوص آنمی فقرآهن 
در کودکان باعث کندی رش��د و عقب ماندگی های شدید جسمی و ذهنی 
و زمینه س��از بسیاری از عفونت ها می باشد، از این رو تحقیق و بررسی در 
خص��وص ارتباط احتمالی بین عفون��ت هلیکوباکترپیلوری و آنمی فقرآهن 
در ک��ودکان امروزه از اهمیت بالایی برخوردار بوده اس��ت. در مطالعه علی 
زمانی و شهلا بهره مند(58-3831) بر روی 5661 کودک تهرانی، با بررسی 
سرولوژی، عفونت هلیکوباکترپیلوری در 924 کودک (62درصد) مورد تایید 
قرار گرفت.(1) در تحقیق انجام یافته در جنوب هندوس��تان توسط گراهام 
06 درصد کودکان صفر تا 9 س��اله دارای س��رولوژی مثب��ت برای عفونت 
هلیکوباکترپیلوری بودند که این میزان تا 96 درصد در کودکان و نوجوانان 
01 تا 91 ساله افزایش نشان می داد. گروهی از پژوهشگران تگزاس و لوئی 
سیانا در مطالعه ای بر روی نمونه های خون 422 کودک در یک دوره زمانی 
12 س��اله از سال 5791 (س��ن نوزادی) تا 6991 (سن جوانی) وجود یک 
عفونت هلیکوباکترپیلوری را به کمک آزمون های سرولوژیک و ردیابی آنتی 
بادی های هلیکوباکترپیلوری مورد بررس��ی قرار دادند. نتایج نشان داد که 
کودکان در سنین 6-4 سال بالاترین میزان عفونت (1/2درصد) را داشتند.
مطالعات انجام گرفته در ژاپن همبس��تگی بی��ن هلیکوباکترپیلوری و 
آنمی فقرآهن را در بین کودکان تایید می کند. در عین حال تحقیق انجام 
شده در چین توسط هوان و همکاران رابطه بین عفونت هلیکوباکترپیلوری 
و آنمی فقرآهن و س��طوح هموگلوبین و آهن س��رم را رد کرده اس��ت.(2) 
مطالعه انجام ش��ده در ایالات متحده آمریکا توس��ط ویکتور نشان می دهد 
که بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و کم خونی فقرآهن ارتباط و همبستگی 
دارد.(3) جهت روش��ن شدن ارتباط بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و آنمی 
فقرآهن در کودکان تبریز مطالعه ای انجام ش��د. نتایج نش��ان داد که یک 
ارتب��اط معنی داری بین عفون��ت هلیکوباکترپیلوری و آنمی فقرآهن وجود 
دارد.(4و5) در کودکان بومی آلاس��کا ارتباط بی��ن آنمی فقرآهن و عفونت 
هلیکوباکترپیلوری توس��ط دیگرولوما 1 مورد بررسی قرار گرفت. 68 درصد 
از کودکان مورد آزمایش با آزمون تس��ت تنفسی (TBO)2 و 08 درصد در 
آزمای��ش آنتی ژن مدفوع از نظر عفون��ت هلیکوباکترپیلوری مثبت بودند و 
ارتباط مشخص ومعنی داری بین مبتلایان به عفونت هلیکوباکترپیلوری با 
آنمی فقرآهن وجود داشت.(6) لازم به ذکر است هرچند مطالعات گوناگونی 
وجود یک همبس��تگی و ارتباط معنی دار بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و 
آنمی فقرآهن را درکودکان مورد تایید قرار داده است در عین حال مطالعات 
amoloriG iD .1
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متعدد دیگری نیز هس��تند که بین ای��ن دو متغیر هیچ ارتباط معنی داری 
را نش��ان نمی دهند. مطالعات وس��یعی در آمریکای لاتین توس��ط اینااس 
س��انتوس3 و همکاران  انجام ش��د.(7و8) نتایج به دست آمده از کشورهای 
آرژانتین، برزیل، بولیوی، کوبا، مکزیک و ونزوئلا نش��ان داد که بین عفونت 
هلیکوباکترپیلوری و آنمی فقرآهن هیچ ارتباط معنی داری وجود ندارد. در 
این مطالعات عفونت هلیکوباکترپیلوری با تست اوره آز تنفسی31C و آنمی 
فقرآهن با ان��دازه گیری هموگلوبین ، پذیرنده های فریتین و ترانس��فرین 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. در تهران مطالعه ای به روش مورد- ش��اهدی در 
بیمارس��تان مرکز پزشکی کودکان تهران انجام ش��د.001 کودک مبتلا به 
عفونت هلیکوباکترپیل��وری و 901 کودک بدون عفونت هلیکوباکترپیلوری 
مورد بررس��ی قرارگرفت. آنمی فقرآهن با ارزیابی س��طح فریتین سرمی و 
سطح هموگلوبین تشخیص داده شد.(9) فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری 
در بیم��اران آنمی��ک و غیرآنمیک تقریبا یکس��ان بود (بترتی��ب 4/05% و 
9/34%) و هیچ رابطه و همبستگی مابین عفونت هلیکوباکترپیلوری و آنمی 
فقرآهن یافت نش��د. درمکزیک مطالعه ای جهت بررسی و ارزیابی اثر ریشه 
کنی عفونت هلیکوباکترپیلوری و تجویز مکمل آهن بر روی وضعیت تغذیه 
ای آهن در کودکان مبتلا به آنمی فقرآهن انجام ش��د(01) و 017 کودک 
از 4 مدرس��ه مکزیکوسیتی جهت ارزیابی وضعیت آهن بدنشان و نیز آنمی 
فقرآهن و عفونت هلیکوباکترپیلوری مورد آزمایش قرار گرفتند. کودکانی که 
عفونت هلیکوباکترپیلوری داشتند تحت درمان ریشه کنی هلیکوباکترپیلوری 
قرار گرفته و به طور تصادفی مورد تجویز روزانه با س��ولفات آهن یا دارونما 
برای مدت 3 ماه واقع ش��دند و به کودکان فاقد عفونت هلیکوباکترپیلوری 
سولفات آهن تجویز نشد. نتایج به دست آمده نشان داد کودکانی که در آنها 
ریش��ه کنی هلیکوباکترپیلوری با موفقیت همراه بود افزایشی در حد 73% 
گرم/دس��ی لیتر (57/0-20/0 :IC59%) در غلظت میانگین هموگلوبین در 
مقایس��ه با کودکان غیرمبتلا داشتند. در سال 8002 تحقیقی درباره رابطه 
علیتی (س��ببی) هلیکوباکترپیلوری با آنمی فقرآهن یا نقص در مکمل آهن 
کودکان درکشور بنگلادش انجام شد نتایج نشان دادکه عفونت هلیکوباکتر 
پیلوری در کودکان بنگلادش��ی نه علت مس��بب آنمی فقر آهن (ADI) و 
کمبود آهن (DI) می باش��د ونه دلیلی بر عدم موفقیت درمانی در مکمل 
آهن.(11) در یک مطالعه وابس��ته به جمعیت (تع��داد:4972) از دانمارک، 
افراد دارای نتیجه سرولوژی مثبت از نظر هلیکوباکترپیلوری در 04% موارد 
با خطر کاهش س��طح فریتین س��رمی (کمتر از 03 میلی گرم در لیتر) در 
مقایسه با افراد با سرولوژی منفی از نظرهلیکوباکترپیلوری روبرو بودند.(21) 
تجزیه و تحلیل مطالعه و پیمایش بهداشت ملی انجام شده به روش مقطعی 
در آلمان (تعداد:6081) مش��خص شد که افراد با عفونت هلیکوباکترپیلوری 
به میزان 71% (6/32-8/9:IC 59%) کاهش غلظت فریتین سرمی داشتند.
(31) ی��ک مطالعه در بین بومیان آلاس��کا (تعداد:0802) نیز افزایش خطر 
فریتی��ن س��رمی پایین را ب��رای افراد با س��رولوژی مثب��ت از نظر عفونت 
هلیکوباکترپیلوری(خطر نسبی 31/1 ، 310/0=p) نشان داد.(41و51)
 .la te  sotnaS ,A .anI .3
٢51
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مطالع��ه ای با هدف بررس��ی ارتباط بین عفون��ت هلیکوباکترپیلوری 
وس��طح فریتین سرمی در کودکان سطح دبس��تان در تهران توسط زمانی 
و هم��کاران انجام ش��د. نتایج حاصل رابطه مش��خص ومعن��ی داری بین 
عفونت هلیکوباکترپیلوری و س��طوح فریتین سرمی پایین یا آنمی فقرآهن 
را نش��ان ن��داد.(31) هدف از انج��ام این مطالعه1) تعیی��ن فراوانی عفونت 
هلیکوباکترپیلوری درکودکان پس��ر و دختر 21-2 س��اله اردبیل 2) ارتباط 
احتمالی بین جنس��یت کودکان ب��ا فراوانی عفون��ت هلیکوباکترپیلوری و 
3) تعیین رابطه وهمبس��تگی عفونت هلیکوباکترپیل��وری با آنمی فقرآهن 
درکودکان 21-2 ساله بود.
 
روش بررسی:  
این مطالعه به صورت توصیفی - مقطعی انجام شد. تعداد 069 کودک 
21-2 س��اله مراجعه کننده به کلینیک ه��ای اطفال اردبیل در طول مدت 
یک س��ال(0931) به ط��ور تصادفی وبدون در نظرگرفت��ن بیماری و علت 
مراجعه انتخاب و به منظور انجام آزمایش های تش��خیصی به آزمایش��گاه 
فارابی اردبیل معرفی ش��دند. در آزمایشگاه به منظور بررسی آنمی فقرآهن، 
از کودکان نمونه خون تهیه و سطح سرمی هموگلوبین، آهن سرم، فریتین و 
CBIT اندازه گیری شد. هم چنین جهت بررسی عفونت هلیکوباکترپیلوری 
نمون��ه مدف��وع از این ک��ودکان جمع آوری ش��د و با اس��تفاده از تکنیک 
wofl laretal yassaonummI و مطابق با دستورالعمل کیت استاندارد 
(tseT negitnA maxe loots irolyp retcabocileH)TAPH 
اقدام به سنجش میزان DO (آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در مدفوع) گردید. 
عل��ت انتخاب روش TAPH (روش ردیابی آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در 
مدفوع برای تعیین ابتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری) این است که حساسیت 
(بیش از 59 درصد) و ویژگی (بیش از 59 درصد) این تکنیک بسیار بالا می باشد 
و یکی از بهترین روش های غیرتهاجمی در تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوری 
به ش��مار می رود. کیت (NOCA 206-PHI FER(TAPH تهیه گردید و 
مطابق دس��تورالعمل مورد اس��تفاده قرار گرفت. در هر آزمایش مقدار 2-1 
گ��رم مدف��وع در ظرف نمونه ب��رداری کاملا تمیز وخش��ک و فاقد هرگونه 
م��واد دترجن��ت تهیه می ش��د. از نمونه مدفوع داخل قط��ره چکان حاوی 
بافر سوسپانس��یون تهیه کرده و س��پس 2 قطره کامل از نمونه (تقریبا 08 
میکرولیتر) را داخل چاهک در قطعه آزمایش انتقال داده س��پس  تایمر را 
روش��ن کرده ونتیجه را بع��د از 01 دقیقه ملاحظه می ش��د. زمانی که دو 
لاین رنگی متمایز ومش��خص آش��کار می گردید(یک لاین رنگی درمنطقه 
ش��اهد(کنترل) یا C و لاین رنگی دیگر در منطق��ه آزمایش (یا T) مثبت 
ارزیابی می ش��د. جهت بررس��ی آنمی فقرآهن، سطوح سرمی هموگلوبین 
(bH) با استفاده از دستگاه CBC اتوماتیک، سطح آهن سرم و CBIT با 
استفاده از دستگاه XTR3H و سطح فریتین با استفاده از دستگاه sycelE 
0102 تعیین گردید. یادآوری می شود برای محاسبه و تعیین حجم نمونه 
استفاده شد. با در نظر گرفتن سطح معنی از فرمول 
دار(α) براب��ر 5% به عنوان معیاری ب��رای رد کردن فرضیه صفر یا )%5 =α 
0H)، اندازه 2/α-1Z برابر 69/1 می باشد.
در مطالعه ای که در س��ال 8731 ( میکائیلی جواد، ملک زاده رضا ) در 
اردبیل انجام شد میزان شیوع عفونت هلیکو باکتر پیلوری یعنی P در کودکان 
01-5 س��اله، 43% (43%=p) تعیین گردید( 4 ) و d یعنی میزان دقت برابر 
30/0 محاسبه شد: 30/0=p , 1/0 =d، در نهایت حجم نمونه 859 کودک 
محاسبه شد.
داده های تحقیق با اس��تفاده از نرم افزارSSPS نس��خه  81و بر اس��اس 
آزمون های فیشر و کای-اسکویر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 
یافته ها:  
از  مجموع 069  کودک 21-2  ساله  شامل 084  پسر  و 084  دختر 
در طول مدت اجرای این تحقیق در آزمایشگاه فارابی نمونه مدفوع جهت 
بررسی  عفونت  هلیکوباکترپیلوری  و   نمونه  خون  جهت  تشخیص  آنمی 
فقرآهن (ADI) تهیه گردید وبا تکنیک ها و روش های مورد نظر مورد 
بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است جهت تعیین آنمی فقر آهن سطوح 
سرمی هموگلوبین، آهن سرم، فریتین و ظرفیت کلی اتصال به آهن اندازه 
گیری شدند. حد طبیعی هموگلوبین 5/71-5/31، آهن سرم 541-04، 
فریتین 004-03 و حد طبیعی ظرفیت کلی اتصال به آهن 014-352 بر 
اساس رفرانس آزمایشگاهی درنظر گرفته شد. نتایج به دست آمده به شرح 
زیر می باشد:
جمع موارد مثبت  از نظر عفونت هلیکوباکترپیلوری 063  نفر شامل 
041 پسر(9/83 %) و 022 دختر (1/16 %) و تعداد کودکان مثبت از نظر 
آنمی فقر آهن 08 نفر (3/8 %) شامل 45 دختر (6/5 % ، ADI مثبت) و 
62 پسر (7/2 % ، ADI مثبت) بودند. تعداد کودکانی که هم از نظر عفونت 
هلیکوباکترپیلوری و هم از نظر آنمی فقر آهن مثبت بودند 52 نفر (6/2%) 
و تعداد کودکانی که از نظر عفونت هلیکوباکترپیلوری منفی و از نظر آنمی 
ADI مثبت بودند 55 نفر (7/5 %) تعیین شد. داده های تحقیق با استفاده 
از نرم افزار  SPSSنسخه 81 و بر اساس آزمون فیشر و کای-اسکویر مورد 
تجزیه و تحلیل و دسته بندی قرار گرفت.
    نتایج به دست آمده نشان می دهد که 5/73 درصد کودکان 21-2 
ساله مطالعه شده مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری می باشند. از این میان 
9/22 درصد مبتلایان به عفونت هلیکوباکترپیلوری را دخترها و 6/41 درصد 
را پسرها تشکیل می دهند(جدول 1).
از طرف دیگر 3/8 درصد کودکان مورد مطالعه دچار آنمی فقرآهن ADI 
بودند که 6/5 درصد از آنها را دخترها و 7/2 درصد دیگر را پسرهای مبتلا 
به ADI شامل می شدند(جدول 2).
و  از  مجموع  069  کودک  21-2  ساله  مطالعه  شده  6/2  درصد  آنها  به 
طور همزمان هم از لحاظ عفونت هلیکوباکترپیلوری و هم آنمی فقرآهن 
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مثبت بودند، درحالی که 9/43 درصد دیگر به طور همزمان از نظر عفونت 
هلیکوباکترپیلوری وآنمی فقرآهن منفی بودند(جدول 3).
بحث:   
در این تحقیق از 069 کودک 21-2 ساله موردمطالعه، 063 مورد مبتلا به 
عفونت هلیکوباکترپیلوری (5/73درصد) و 006 مورد (5/26درصد) غیرمبتلا 
به  عفونت  هلیکوباکترپیلوری  بودند.  از  063  مورد  مثبت  از  نظر  عفونت 
هلیکوباکترپیلوری 041 کودک مبتلا پسر (9/83 درصد) و 022 کودک 
دختر (1/16 درصد) بودند. بر اساس آزمون فیشر و با در نظر گرفتن سطح 
معنی دار برابر   بین جنسیت و ابتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری یک رابطه 
مشخص و معنی داری وجود دارد.در واقع میزان عفونت هلیکوباکترپیلوری 
در دخترها (در رده سنی 21-2 ساله) بیشتر از پسرها است(100/0=p).
هم چنین از 069 کودک مطالعه شده 08 نفر از نظر آنمی فقرآهن (ADI) 
(3/7%) مثبت و 088 کودک ADI منفی (5/29%) بودند و از 08 مورد 
مثبت  از  نظر ADI 52  نفر عفونت هلیکوباکترپیلوری داشتند،  یعنی  از 
063 کودک دارای عفونت هلیکوباکترپیلوری 52 کودک (9/6 درصد) مبتلا 
به آنمی فقرآهن نیز بودند به عبارتی دیگر 9/6% از این کودکان به طور 
همزمان و توام مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری و آنمی فقرآهن (ADI) 
بودند و از بین 006 کودک فاقد عفونت هلیکوباکترپیلوری تعداد 55 کودک 
آنمی فقرآهن (2/9 درصد) داشتند یعنی 2/9درصد از کودکان بدون عفونت 
هلیکوباکترپیلوری  دچار  آنمی  فقرآهن  بودند.  بنابراین  با  در  نظر  گرفتن 
سطح معنی 50/0=α و مطابق با آزمون فیشر به این نتیجه می رسیم که 
بین  عفونت  هلیکوباکترپیلوری  (در کودکان 21-2 ساله  مطالعه شده)  و 
آنمی فقرآهن رابطه آماری مشخص و معنی داری وجود ندارد (782/0=p).
در مطالعات متعددی که در کشورهای مختلف و در برخی شهرهای ایران 
احدی و همکاران
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جدول 1: رابطه جنسیت با عفونت هلیکوباکترپیلوری در بین کودکان ٢1-٢ ساله مراجعه 
کننده به کلینیک های اطفال اردبیل در سال 0931
جمع کل
هلیکوباکترپیلوری
مثبت منفی
تعداد 022 062 084
مونث (دختر)
درصد با جنسیت 8/54% 2/45% 001%
درصد با هلیکوباکترپیلوری   1/16% 3/34% 05%
درصد از کل 9/22% 1/72% 05%
تعداد 041 043 084
مذکر(پسر)
درصد با جنسیت 2/92% 8/07% 001%
درصد با هلیکوباکترپیلوری 9/83% 7/65% 05%
درصد از کل 6/41% 4/53% 05%
تعداد 063 006 069
کل
درصد با جنسیت 5/73% 5/26% 001%
درصد با هلیکوباکترپیلوری 001% 001% 001%
درصد از کل 5/73% 5/26% 001%
 
  
 
جدول٢: رابطه جنسیت با آنمی فقرآهن در بین کودکان ٢1-٢ ساله مراجعه کننده 
به کلینیک های اطفال اردبیل در سال 0931
جمع کل
هلیکوباکترپیلوری
مثبت منفی
تعداد 62 454 084
مونث (دختر)
درصد با جنسیت 4/5 % 6/49 % 001%
درصد با آنمی فقرآهن   5/23% 6/15% 05%
درصد از کل 7/2% 3/74% 05%
تعداد 45 624 084
مذکر(پسر)
درصد با جنسیت 3/11% 8/88% 001%
درصد با آنمی فقرآهن 5/76% 4/84% 05%
درصد از کل 6/5% 4/44% 05%
تعداد 08 088 069
کل
درصد با جنسیت 3/8% 7/19% 001%
درصد با آنمی فقرآهن 001% 001% 001%
درصد از کل 3/8% 7/19% 001%
 
  
 
جدول3: رابطه عفونت هلیکوباکترپیلوری با آنمی فقرآهن در بین کودکان ٢1-٢ ساله 
مراجعه کننده به کلینیک های اطفال اردبیل در سال 0931
جمع کل
هلیکوباکترپیلوری
 آنمی فقرآهن
مثبت منفی
تعداد 52 55 08
مونث (دختر)
درصد با آنمی فقرآهن 3/13 % 8/86 % 001%
درصد با هلیکوباکترپیلوری 9/6% 2/9% 3/8%
درصد از کل 6/2% 7/5% 3/8%
تعداد 533 545 088
مذکر(پسر)
درصد با آنمی فقرآهن 1/83% 9/16% 001%
درصد با هلیکوباکترپیلوری 1/39% 8/09% 7/19%
درصد از کل 9/43% 8/65% 7/19%
تعداد 063 006 069
کل
درصد با آنمی فقرآهن 5/73% 5/26% 001%
درصد با هلیکوباکترپیلوری 001% 001% 001%
درصد از کل 5/73% 5/26% 001%
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انجام  شده  است  ارتباط  بین  متغیر  عفونت  هلیکوباکترپیلوری  و  آنمی 
فقرآهن در کودکان نشان داده شده است. از جمله در کشور ژاپن(2) در 
ایالات متحده آمریکا(3) این ارتباط مورد تایید قرار گرفته است. در تبریز 
تحقیقی که در بیمارستان کودکان با تعیین IS، bH، CBIT وnitirreF 
سرم در 2 گروه کودکان مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری و فاقد سابقه 
ابتلا به این عفونت انجام شد این نتیجه به دست آمد که یک ارتباط معنی 
داری  بین  عفونت  هلیکوباکترپیلوری  و  آنمی  فقرآهن  وجود  دارد.(4و5) 
نتایج تحقیق والیاویتیل1 و چو سودمندی و تاثیر درمان ریشه کن سازی 
عفونت هلیکوباکترپیلوری را در برطرف کردن آنمی فقرآهن در کودکان 
دچار ADI تایید می کند.(61) مطالعه دیگر بر روی کودکان 21-6 ساله 
کره ای (تعداد:357) عفونت هلیکوباکترپیلوری را همراه با کاهش سطح 
فریتین سرمی (100/0>p، 42 نانوگرم/میلی لیتر در مقابل 93 نانوگرم/
میلی لیتر ) و افزایش فقرآهن (فریتین سرم کمتر از 51 نانوگرم/میلی لیتر) 
نشان داد.(2)
مطالعه  ای  در کودکان 21-6 ساله سطح  دبستان  تهران  انجام شد(71) 
و سطوح فریتین و تیتر آنتی بادی GgI هلیکوباکترپیلوری اندازه گیری 
شده  سپس داده ها با نرم افزار SSPS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
تیترهای آنتی بادی GgI ضد هلیکوباکترپیلوری در 62% موارد با مقادیر 
میانگین 24%±97/0 واحد در پسرها و 39%±75/0 واحد در دخترها مثبت 
بود که یک اختلاف آماری معنی داری(400/0=p) را بین پسرها و دخترها 
نشان می داد. 92/0 کودکان سطوح فریتین سرمی پایینی داشتند در بقیه 
کودکان غیر از آنها، تیترهای آنتی بادی GgI ضد هلیکوباکترپیلوری در 
17% موارد منفی ودر 82% موارد مثبت بود. علاوه بر این 962 کودک(52/0) 
با سطوح فریتین نرمال و طبیعی دارای عفونت هلیکوباکترپیلوری بودند. در 
این مطالعه رابطه مشخص و معنی داری بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و 
سطوح فریتین سرمی پایین یا آنمی فقرآهن یافت شد. 
اما مطالعات و تحقیقات متعدد دیگری نیز هستند که نتایج آنها وجود رابطه 
مشخص ومعنی داری بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و آنمی فقرآهن در 
کودکان را مورد تایید قرار نداده است. نتایج  مطالعه انجام شده در کشور 
چین(2) و هم چنین تحقیق گسترده در آمریکای لاتین نشان داد که بین 
عفونت هلیکوباکترپیلوری وآنمی فقرآهن هیچ  ارتباط معنی داری وجود 
ندارد.(7 و8) در مطالعه دیگری بر 0601 بزرگسال در نیوزلند، ارتباط معنی 
داری بین این دو متغیر بدست نیامد.(81) در سال 8002 تحقیقی درباره 
ارتباط علیتی وسببی بین هلیکوباکترپیلوری وآنمی فقرآهن در کودکان 
بنگلادش  در  بین  002  کودک  5-2  ساله  آلوده  به  هلیکوباکترپیلوری  و 
دچار آنمی فقرآهن انجام شد ونتایج به دست آمده نشان داد که عفونت 
هلیکوباکترپیلوری در کودکان بنگلادشی  نه علت مسبب آنمی فقرآهن 
می باشد و نه دلیل بر عدم موفقیت درمانی مکمل آهن.(11) در بررسی 
انجام شده در تهران توسط حقی آشتیانی و همکاران 001 کودک مبتلا به 
عفونت هلیکوباکترپیلوری و 901 کودک بدون عفونت هلیکوباکترپیلوری از 
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نظر آنمی فقرآهن با ارزیابی سطح فریتین سرمی و سطح هموگلوبین مورد 
مطالعه قرار گرفتند ومشخص شد که فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری در 
بیماران آنمیک و غیرآنمیک تقریبا یکسان بود (بترتیب 4/05% و 9/34%) 
و هیچ رابطه مشخص بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و آنمی فقرآهن وجود 
نداشت (283%=p).(9) نتایج مطالعه حاضرکه بر روی 069 کودک 21-2 
ساله انجام شد نشان می دهد که 5/73 درصد کودکان  مبتلا به عفونت 
هلیکوباکترپیلوری  هستند  که  9/83%  از  این  مبتلایان  را  پسر  و  1/16% 
مبتلایان  را  دختر  تشکیل  می  دهند  و  براساس  آزمون  فیشر  وسطح 
معنی دار  یک ارتباط آماری مشخص و معنی داری بین جنسیت وابتلا 
به  عفونت  هلیکوباکترپیلوری  وجود  دارد  (100/0=p).  این  یافته  با  نتایج 
تحقیق انجام شده توسط زمانی بر روی کودکان سطح دبستان های تهران 
کاملا مطابقت دارد. از طرف دیگردر مطالعه ما معلوم شد که 9/6% از کل 
موارد هلیکوباکترپیلوری مثبت دچار وضعیت آنمی فقرآهن (مثبت ADI) 
و1/39% باقی از نظر وضعیت ADI منفی هستند و 2/9% از کودکان فاقد 
عفونت هلیکوباکترپیلوری دچار آنمی فقرآهن (مثبت ADI) بوده و 8/09% 
بقیه  موارد  از  نظر  آنمی  فقرآهن  منفی  می  باشند  که  با  در  نظر  گرفتن 
سطح معنی داری 50/0=α و بر اساس آزمون فیشر معلوم شد که هیچ 
ارتباط مشخص ومعنی داری بین دو متغیر عفونت هلیکوباکترپیلوری و 
آنمی فقرآهن وجود ندارد و این یافته با نتایج تحقیق انجام یافته توسط 
زمانی در کودکان سطح تهران و مطالعات دیگر از جمله مطالعه انجام شده 
درجمعیت کودکان چین توسط هوان، در آمریکای لاتین توسط اینا اس 
سانتوس ودر بنگلادش توسط سارکر و همکاران ومطالعه حقی آشتیانی در 
تهران مطابقت دارد.(2و8 و9و71)
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، فراوانی عفونت هلیکوباکتر پیلوری 
در کودکان 21-2 ساله اردبیل قابل توجه است (5/73درصد). بین عفونت 
هلیکوباکترپیلوری و جنسیت کودکان ارتباط مشخص ومعنی داری وجود 
دارد  (100/0=p)،در  واقع  میزان  عفونت  هلیکوباکتر  پیلوری  دردخترها 
بیشتر از پسرها می باشد. در عین حال هیچ ارتباط معنی داری بین عفونت 
هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقرآهن وجود ندارد (872/0=p).
 
سپاسگزاری:  
شایسته است از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
اردبیل،  اعضا  محترم  شورای  پژوهشی  این  دانشگاه،  داور  محترم  طرح 
تحقیقی، از مدیریت محترم آزمایشگاه فارابی و از یکایک همکاران اجرائی 
طرح تحقیقاتی (که موفقیت های به دست آمده در این مطالعه مرهون 
پشتیبانی و حمایت وهمکاری صمیمانه این جمع گرانقدر می باشد) تشکر 
و قدردانی نماییم.
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